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درﺻﺪ از01/7ﭘﺴﺘﺎن (. ﺳﺮﻃﺎن1اﺳﺖ )ﺳﺎﻟﻪ53- 55زﻧﺎن 
8ﻫﺮازدﻫﺪ.ﻣﯽﺗﺸﮑﯿﻞاﯾﺮاندرراﺳﺮﻃﺎنﺑﻪﻣﺒﺘﻼﯾﺎنﮐﻞ
ﺑﻪاﺑﺘﻼﺷﺎﻧﺲﻧﻔﺮﯾﮏ،54- 55ﺳﻨﯽ ﻓﺎﺻﻠﻪدراﯾﺮاﻧﯽزن
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ اﻏﻠﺐ (. 2دارد )راﭘﺴﺘﺎنﺳﺮﻃﺎن
درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺪﯾﺪي را در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل دوره درﻣﺎن 
(. ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺗﻬﺪﯾﺪ 3از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ )
ﮐﻨﻨﺪه زﻧﺪﮔﯽ، از دﺳﺖ دادن ﻫﺎ ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﻣﯿﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬارﻧﺪ. ﺳﺮﻃﺎن ﯾﮑﯽ از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
زا اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس
(. اﻣﯿﺪ ﺑﺨﺸﯽ از ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ 4ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﻣﯿﺪ دارد )
اﻧﺴﺎن اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻃﯽ ﺑﯿﻤﺎري و درﻣﺎن ﺑﻪ 
ﻓﺮاواﻧﯽ دﭼﺎر ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺎر اﻣﯿﺪﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﻤﺎران، ﺟﻨﺒﻪ اي از ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺷﻤ
وﻟﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ؛ﻣﯽ رود
از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ آﻧﺎن را ﺑﺮآورده ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
.(5و ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد )
ﭼﮑﯿﺪه:
ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﺑﺪن ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﻣﻨﻔﯽ در ﺷﺨﺺ ﮔﺮدد. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ در ﺣﻮادث ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ زاي زﻧﺪﮔﯽ اﻣﯿﺪواري ﻧﻘﺶ ﺑﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﺎ اﻣﯿﺪواري در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺰاﯾﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ؛ ﻟﺬا 
ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﺪاﻟﺸﻬﺪاء اﺻﻔﻬﺎن 001در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، روش ﺑﺮرﺳﯽ:
ي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻣﯿﺪ ﻫﺮث ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آن ﻫﺎ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن و اﻣﯿﺪواري 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﯿﯿﻦ و ارﺗﺒﺎط آن ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.
(، ﺑﯿﻤﺎران ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن 63/64±41/19ﺑﻪ ﺑﺪن ): ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮه ارزش ﮔﺬاري ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
درﺻﺪ آن ﻫﺎ 42ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﻓﻘﻂ ﺳﻄﺢ( از ﻧﻈﺮ اﻣﯿﺪواري در %94ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ داﺷﺘﻨﺪ. اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران )
اﻣﯿﺪواري در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﯿﻦ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن و 
(.<P0/100؛ rs=0/385اﻣﯿﺪواري ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ )
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺮ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن و اﻣﯿﺪواري ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن و ﻣﯿﺰانﻧﻈﺮازﺧﻄﺮﭘﺮﻫﺎيﮔﺮوهﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽﺑﺎﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺎراناﻧﮑﺎر ﺑﻮدﻗﺎﺑﻞﻏﯿﺮ 
ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎوﮔﺮﻓﺘﻪدر ﻧﻈﺮراﻣﻮﺿﻮعﯾﻦ ن اﭘﯿﺮاﻣﻮﺑﯿﻤﺎرانﺣﯿﺎﺗﯽﻧﯿﺎزﻫﺎيﭘﯿﻮﺳﺘﻪاﻣﯿﺪواري
ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد، ﺑﺎ ﻣﺸﺎوره و ﺗﻐﯿﯿﺮ در رﻓﺘﺎر آن ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺪن ﺟﺪﯾﺪ ﺧﻮد در ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از 
.ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻼﻣﺖ روان ﮔﺎم ﺑﺮدارﻧﺪ
D.ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ، اﻣﯿﺪواريارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن، ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:واژه
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روﺣﯿﻪ اﻣﯿﺪواراﻧﻪ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و از ﻋﻨﺎﺻﺮ 
زﯾﺎدي در ﺿﺮوري در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺛﺮات 
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﺼﻮص روﻧﺪ درﻣﺎن از 
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ دارد. در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن، 
اﻣﯿﺪواري ﺗﻼش ﻓﺮد را ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري و ﺗﺪاوم 
درﻣﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ. ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﺄﺛﯿﺮﭘﺬﯾﺮ 
ري ﻓﺮد ﺑﻪ ﺑﺪن ﺧﻮد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري )ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن(، ارزش ﮔﺬا
(. ﻣﺎﻫﯿﺖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري و درﻣﺎن آن ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي اﺳﺖ 6اﺳﺖ )
ﮐﻪ ﻫﻮﯾﺖ و ﺷﺨﺼﯿﺖ زﻧﺎﻧﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﯽ اﻧﺪازد 
(. ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن، درك ﺷﺨﺺ از ﺟﺴﻢ و ﺑﺪن 5،3)
ﺧﻮﯾﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻇﺎﻫﺮ ﺑﺪن، واﮐﻨﺶ ﻫﺎي اﺣﺴﺎﺳﯽ و 
ﻣﯽﻣﻨﻔﯽيﮔﺬارﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺪن اﺳﺖ. ارزش
دروﻧﺒﻮدنﺟﺬاباﺣﺴﺎسوﺑﺪنازﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽﺑﻪﻣﻨﺠﺮﺗﻮاﻧﺪ
وﺑﺪنازﻗﺴﻤﺘﯽﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖﻧﺴﺒﺖﻓﮑﺮيﻣﺸﻐﻮﻟﯿﺖﻧﻬﺎﯾﺖ
(. در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 6ﺑﺮوز ﻧﺎاﻣﯿﺪي در ﻓﺮد ﮔﺮدد )
ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ، ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﺑﺪﻧﯽ اﯾﺪه آل ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﻫﺎن ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد، ﭼﺮا
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري و روﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﺮ ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ و 
ﻇﺎﻫﺮي آن ﻫﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ 
ﺑﺪن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﯾﻪ اي ﺑﺮاي ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي ﻫﻮﯾﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ و 
ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر اﻧﺴﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺳﺒﺐ داﺷﺘﻪﺑﯿﻤﺎرانﻇﺎﻫﺮيوﺿﻊﺑﺮﻋﻤﯿﻘﯽﺗﺄﺛﯿﺮ
ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺮد ﺑﺮ ﺑﺪن ﺧﻮد ﺷﻮد و اﺣﺴﺎس ﺑﯽ ارزﺷﯽ، 
ﻧﺎاﻣﯿﺪي، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ارزش ﮔﺬاري ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ 
(؛ ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 4ﺑﺪن را ﺑﺮاي ﺷﺨﺺ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ )
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه درك ﺿﻌﯿﻒ از ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن در 
ﯿﺮ در ﺳﻄﺢ اﻣﯿﺪواري آن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد. واﺿﺢ اﯾﻦ زﻧﺎن ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ، ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﻣﯿﺪواري ﻓﺮد 
(. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن 5ﻧﯿﺰ ﻣﺆﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد )
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﺄﺛﺮ از ارزش ﻫﺎ و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺤﻘﻘﺎن 
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺣﺘﯽ واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
(. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ 7ﺚ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ در اﯾﻦ ارزش ﮔﺬاري ﺷﻮد )ﺑﺎﻋ
ﻧﺤﻮ ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﺸﺨﺺ دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎي ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن را 
ﮐﻨﺪ؛ ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ ارزش واﻻﯾﯽ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ
ﻗﺎﯾﻞ اﺳﺖ و ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺟﺮأت ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ از دﯾﺪﮔﺎه ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ و ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و 
ﻠﻮب ﻫﻤﮕﺎن اﺳﺖ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﻣﻄ
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿﺰان اﻣﯿﺪواري ﻓﺮد اﺳﺖ و ﺑﺮ ﻋﮑﺲ 
ﮐﻨﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻣﻔﻬﻮم اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﯿﺰ ﺻﺪق ﻣﯽ
اﻣﯿﺪواري در ﻓﺮد، ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن وي را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ(. از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ8دﻫﺪ )ﻗﺮار ﻣﯽ
واﺳﺖﻫﻤﺮاهرواﻧﯽوﻇﺎﻫﺮي،ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ
ﺑﻪﻓﺮدارزش ﮔﺬاريﺑﺮﻣﺆﺛﺮﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞازﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
( و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ 9ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدد )ﺧﻮد و اﻣﯿﺪواري اوﺑﺪن
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ 
ﻧﯿﺎزﻫﺎي وﯾﮋه ﻫﻤﭽﻮن ﻧﯿﺎزﻫﺎي رواﻧﯽ آن ﻫﺎ را ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ در 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭼﺸﻢ ﮔﯿﺮي اﻣﺮ ﺑﻬﺒﻮد و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﯾﻦ 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(،01ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ )
ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﺎ اﻣﯿﺪواري در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ.
ﺑﺮرﺳﯽ:روش
درﺑﺎﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺠﻢﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ در
درﺻﺪ 08ﺗﻮان آزﻣﻮن درﺻﺪ، 59ﻣﯿﺰان اﻃﻤﯿﻨﺎن ﮔﺮﻓﺘﻦﻧﻈﺮ
و ﺑﺎ ﻓﺮض اﯾﻨﮑﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن و 
ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ. 001ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 0/52اﻣﯿﺪواري در ﺑﯿﻤﺎران، 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮد 
ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﺪاﻟﺸﻬﺪاء اﺻﻔﻬﺎن 
اد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ. اﻓﺮ
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس از اﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب و وارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. اﻓﺮادي ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
درﻣﺎﻧﯽ و ﯾﺎ ﻣﺸﺎوره ﭘﺰﺷﮑﯽ - ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪ؛ ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺶ ﻣﺎه از 
ﻃﺮﻓﻪ آن ﻫﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﯾﮏ
رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه دﯾﮕﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺎدر -ﺟﺴﻤﯽ
ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﯿﻤﺎر در ﺣﺎل 
ﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻧﺒﺎﺷﺪ؛ ﻣﺎﺳﮑﺘﻮﻣﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎزﺳﺎزي ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﻧﯿﺰ ﺳﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ  ﻗﺎدر . ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ03ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻻي 
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رﺗﺒﺎط ﻧﺒﻮده و در ﺣﯿﻦ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ا
اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﻧﺒﻮدﻧﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻗﺴﻤﺘﯽ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن و 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻣﯿﺪ ﻫﺮث
ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺪوﺳﯽ و 
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ آنﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
روش ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ، اﯾﻦ اﺑﺰارﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺿﺮﯾﺐ اﻋﺘﺒﺎر 
ﻋﺒﺎرت ﮐﻠﯽ 31اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/08
ﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﺑﻪ آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺤﺪوده اﻣﺘﯿﺎزﺑﻨﺪي از ﯾﮏ ﺗﺎ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﻟﯿﮑﺮت ﻣﯽ
(، ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم 2(، ﻣﻮاﻓﻘﻢ )1ﭘﻨﺞ ﻧﻤﺮه ﺷﺎﻣﻞ: ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ )
ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ اﺑﺰار ( ﻣﯽ5( و ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ )4(، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ )3)
- 1ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﭼﻬﺎر زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ -2(، 9و 1ﺟﺴﻤﯽ )ﺑﺎ ﺳﺆاﻻت ﺟﺬاﺑﯿﺖ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺪن ﺧﻮد -3(، 31و 3، 7ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺪن )ﺑﺎ ﺳﺆاﻻت 
ﺟﺬاﺑﯿﺖ -4( و 21و 01، 6، 5، 2ﺑﺎ ﺑﺪن ﺳﺎﻟﻢ )ﺑﺎ ﺳﺆاﻻت 
(. 11و 8، 4ﺟﻨﺴﯽ از ﻧﻈﺮ ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان )ﺑﺎ ﺳﺆاﻻت 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮐﺪام از ﺳﺆاﻻت ﺑﻪ 
ﺑﺮاي ﻣﺠﻤﻮع ﺳﺆاﻻت ﻫﺮ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و
ﺷﻮد. ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ
ﻧﻤﺮه ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳﺆاﻻت، ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ 
ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﯽ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن 
31-56ﺷﻮد. اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﯿﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
ﻧﺰدﯾﮏ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ 56ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﯽ ﻣﯽ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻫﺮﭼﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ و 
ﻧﺰدﯾﮏ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن 31ﺑﻪ 
، ﻧﻤﺮه ﻣﻌﮑﻮس دارد. 3ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺆال 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﻮري ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه 
ﺨﮕﻮ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﭘﺎﺳ
ﺳﺆال ﺑﻮده و 21. ﺷﺎﺧﺺ اﻣﯿﺪ ﻫﺮث ﮐﻪ ﺣﺎوي (11)
ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري 3ﺗﺎ 1ﻧﻘﻄﻪ اي ﻟﯿﮑﺮت، از 3ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻘﯿﺎس 
ﻣﻄﻤﺌﻦ 2ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدن، ﻧﻤﺮه 1ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮارد ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدن ﻣﯽ3ﻧﺒﻮدن و ﻧﻤﺮه 
ﺷﻮﻧﺪ. ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻣﯽﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﮑﻮس ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري 
اﻣﯿﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ، 21-42اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻮده ﮐﻪ ﻧﻤﺮات 63ﺗﺎ 21ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳﻄﺢ اﻣﯿﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﻧﺸﺎن 13-63اﻣﯿﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮه 52-03
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق (. 21دﻫﺪ )ﻣﯽ
ﺑﺎ روش آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺪﯾﻦ 
،ﭘﮋوﻫﺶﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ
ﻗﺮار داد. ﭘﺲ از ﺑﯿﻤﺎرانﻧﻔﺮ از 03ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ را در اﺧﺘﯿﺎر
ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺟﻤﻊ آوري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪنﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي اﺑﺰار 71
ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب 0/09اﻣﯿﺪاﺑﺰار و0/58ﻣﻌﺎدل 
واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﻮد را 
ﺑﯿﺎنراﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦاﻧﺠﺎمازﻫﺪفو ﺑﻪ آن ﻫﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده 
ﺑﻪاﻃﻤﯿﻨﺎندادنوﮐﺘﺒﯽﻧﺎﻣﻪﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖازﺑﻌﺪوﻧﻤﻮد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،درﻣﻨﺪرجﺣﻔﻆ اﻃﻼﻋﺎتﻣﻮرددرﻫﺎآن
ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺷﺪ. ﻻزم ﻫﺎ دادهآنﻫﺎ ﺑﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺳﺆاﻻت را ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻗﺮاﺋﺖ ﮐﺮده و ﺷﺨﺼﺎً
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﯾﺸﺎن را ﺑﺪون ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ دﺧﻞ و ﺗﺼﺮﻓﯽ در 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
2931از اﺑﺘﺪاي ﺗﯿﺮ ﻣﺎه ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ و 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ .اﻧﺠﺎﻣﯿﺪﺑﻪ ﻃﻮل 2931ﻟﻐﺎﯾﺖ اواﺧﺮ ﻣﻬﺮ ﻣﺎه 
ﺻﻮرت SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 71داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻧﺴﺨﻪ 
ﻢ ﺟﺪاول از روش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﯿﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈﮔﺮﻓﺖ. 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از 
، آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ AVONAﻣﺴﺘﻘﻞ، tآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
ﺷﻔﻪ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
( ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ در %25اﮐﺜﺮﯾﺖ )
از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد %7ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. 05- 07ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. اﮐﺜﺮﯾﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد %17ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺠﺮد و 
از آن ﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ %33( ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ. %23ﭘﮋوﻫﺶ )
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن در اﻧﺪام ﻫﺎي دﯾﮕﺮ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده %71ﺳﻘﻂ و 
.(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺑﻮدﻧﺪ
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ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ:3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
)درﺻﺪ(ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ)درﺻﺪ(ﻓﺮاواﻧﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ 
ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري
71ﺑﻠﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن در اﻧﺪام ﻫﺎي دﯾﮕﺮ17ﺑﻠﯽ
38ﺧﯿﺮ92ﺧﯿﺮ
13ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮادهآﮐﻔﺎﯾﺖ در4403- 94ﺳﻦ
72ﺗﺎﺣﺪودي ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ2505- 07
24ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴﺖ4≥07
010ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان17ﻣﺘﺄﻫﻞﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ 
6117ﻣﺠﺮد
642-37ﻣﻄﻠﻘﻪ
82>351ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه
ﻣﺪت زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﻋﻤﻞ 62ﺑﯽ ﺳﻮادﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ)ﻣﺎه(
72<42
4342- 8482زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
3294- 3723دﯾﭙﻠﻢ
847- 8921ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
8≥992ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﺷﯿﻤﯽ 33ﺑﻠﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ
()ﻣﺎهدرﻣﺎﻧﯽ
33<42
0542- 8476ﺧﯿﺮ
3194- 37
447- 89
52<21اوﻟﯿﻦ ﺳﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ57ﺧﺎﻧﻪ داروﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل
6221-31/9951ﮐﺎرﻣﻨﺪ
94≥419ازﮐﺎراﻓﺘﺎده
1ﺷﻐﻞ آزاد
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري در 
ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﺎ اﻗﻮام
7<07ﺳﺎﯾﺰ ﺳﻮﺗﯿﻦ93ﺑﻠﯽ
0407- 0816ﺧﯿﺮ
4408- 09
9≥09
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮه ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ 
(، ﺑﯿﻤﺎران ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن 63/64±41/19ﺑﺪن )
ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي 
ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺬاﺑﯿﺖ 
ﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺪن ﺧﻮد ﺟﺴﻤﯽ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺮﺑ
ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻋﺒﺎرت اﮔﺮ (.2ﺑﺎ ﺑﺪن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﮐﺴﯽ ﺑﻪ ﻣﻦ ﺑﮕﻮﯾﺪ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺟﺬاﺑﯽ ﻫﺴﺘﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ او 
اﮔﺮ اﯾﻦ ،ﺑﺴﯿﺎر ﺷﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﻢ و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ را ﻧﺪاﺷﺘﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﯿﺪم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
( 2/14±1/63( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ )3/32±0/99ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ )
ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ارزش
از ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ اﻣﯿﺪ %72ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﺳﻄﺢ %42در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و %94در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ، 
(.3ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن در ﺑﯿﻤﺎران :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦزﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن
56/2±91/02ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ
85/61±71/05اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺪن
15/37±71/20ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺪن ﺧﻮد ﺑﺎ ﺑﺪن ﺳﺎﻟﻢ
36/5±81/09ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ از ﻧﻈﺮ ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان
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ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻄﺢ اﻣﯿﺪ در :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﺳﻄﺢ اﻣﯿﺪواري
7272(21- 42)ﭘﺎﯾﯿﻦ
9494(52- 03)ﻣﺘﻮﺳﻂ
4242(13-63)ﺑﺎﻻ 
001001ﺟﻤﻊ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺮﯾﺐ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ، ﺑﯿﻦ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن و 
اﻣﯿﺪواري ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻌﻨﯽ داري 
( وﺟﻮد داﺷﺖ )ﺟﺪول <P0/100و rs=0/385)
(.4ﺷﻤﺎره 
ارﺗﺒﺎط ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﺎ اﻣﯿﺪواري در واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ:4ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟ
اﻣﯿﺪواريارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن
ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ
rs=0/385-
<P0/100
=P0/100 -rs=0/274اﻣﯿﺪواري
ﺑﺤﺚ:
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن و 
اﻣﯿﺪواري ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد. 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﮔﺬاريارزشﮐﻪﺟﺎﯾﯽآناز(. 41،31ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد )
ﺑﺪنازﻓﺮدادراكوﺗﺼﻮرازﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪﺻﺮﻓﺎ ًﺑﺪنﺑﻪ
ﺗﺼﻮراتودركﮔﻔﺖﺗﻮانﻣﯽ،ﻧﯿﺴﺖﺧﻮﯾﺶ
ﻣﻬﻤﯽﺑﺴﯿﺎرﻧﻘﺶﺑﺪنﻣﻮرددردﯾﮕﺮانﺷﺪهﻣﻨﻌﮑﺲ
داردﻓﺮددرﺑﺪنﺑﻪﮔﺬاريارزشﮔﯿﺮيﺷﮑﻞدر
ﻧﺎﺷﯽﻫﺎيﺑﺎزﺧﻮرد(. از اﯾﻦ رو در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد 51)
در ﻣﻮرد ﺑﺪن ﺧﻮد را ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺧﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺤﯿﻂاز
ﯾﮏو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن راﺟﺴﻤﯽﻫﺎيﻧﺎﺗﻮاﻧﯽﻧﺒﯿﻨﺪ 
ﻓﺮوﭘﺎﺷﯽﺑﺎﮐﻪﻣﯽ ﭘﻨﺪاردﻣﺰﻣﻦآوراﺳﺘﺮسﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺶﯾاﻓﺰاﺑﻪﻣﻨﺠﺮزﻧﺪﮔﯽﻃﻮلدرويﮐﻨﺘﺮلﺣﺲ
ﺷﻮدﻣﯽﺑﯿﻤﺎراندرو ﻧﺎاﻣﯿﺪياﻓﺴﺮدﮔﯽﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران 61)
ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ 
و 2/08ﺖ آﻣﺪه، ﻧﻤﺮه ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﻪ دﺳ
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. 1/41اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر آن 
ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن در ﺷﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ اﺣﺴﺎﺳﺎت، 
ﻧﮕﺮش ﻫﺎ، ﺗﻤﺎﯾﻼت، رﻓﺘﺎرﻫﺎ، ادراك ﺧﻮدآﮔﺎه و 
ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه راﺟﻊ ﺑﻪ ﺑﺪن، اﺣﺴﺎس ارزش ﮐﺮدن، و 
ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﻓﺮدي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﻌﮑﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻔﺴﯿﺮﻫﺎي 
ﺘﻪ، رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﮔﺬﺷ
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ 71اﺳﺖ )
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ درﻣﺎن آن از ﺟﻤﻠﻪ 
زش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ دارد ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺮ ار
(. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﭘﯿﺮاﻣﻮن 81)
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر 
راﺳﺘﺎي ﺗﻮﺟﯿﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ (. ﺷﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ در11)
اﻣﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 
ﮐﻨﺪ؛ ﻋﻀﻮي ﮐﻪ ﻗﻄﻊ ﯾﮏ ﻋﻀﻮ از ﺑﺪن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﯿﺖ، زن ﺑﻮدن و ﻣﺎدر ﺑﻮدن اﺳﺖ و ﺳﻨﺒﻞ ﺟﻨﺴ
آن زﻧﺎن اﺳﺘﺮس زﯾﺎدي را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﺪه، ﻧﮕﺮش ﺷﺎن ﻧﺴﺒﺖ 
.(4ﻣﯽ ﮐﻨﺪ )ﺑﻪ ﺑﺪن ﻓﻌﻠﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ
از ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ اﻣﯿﺪ در %72در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ %42در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و %94ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ، 
ﯽ ﺑﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺒﻨ
ﻗﻀﺎوت ﻫﺎي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﺳﻄﻮح ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﺑﻌﺪ از 
ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ، ﻣﯿﺰان اﻣﯿﺪواري ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
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(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد اﻣﯿﺪ را 91ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﺣﺴﺎس ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و ﻣﺴﯿﺮﻫﺎ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ. در واﻗﻊ اﻣﯿﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ 
؛ اﻓﺮاد را ﻗﺎدر ﻣﯽ ﺳﺎزد ﻣﺴﯿﺮي را ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه اﺳﺖ
(.21اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ )
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﻣﯿﺪ و واﻗﻊ ﮔﺮاﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
(. ﺑﺮ ﻃﺒﻖ 02ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ )
اوﻟﯿﻦ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ، دﯾﮕﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ در amgitSﺗﺌﻮري
اﻓﺮاد ﻧﺎﺗﻮان ﺟﺴﻤﯽ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ از ﺻﻔﺎت ﻣﻨﻔﯽ آن ﻫﺎ آﮔﺎه 
ﺷﺪه و اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺻﻔﺎت دﯾﮕﺮي را ﺑﺮ اﺳﺎس ﺻﻔﺎت اوﻟﯿﻪ 
دﻫﻨﺪ. از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﺻﻔﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻧﺎﺗﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﻣﯽ
ﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. در اﯾﻦ ﺗﻣﯽ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﻓﺮد ﻧﺎﺗﻮان ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده و
ﺷﻮد؛ ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ اﻣﯿﺪ در او ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﺧﻮد را ﻧﯿﺰ 
(.12دﻫﺪ )از دﺳﺖ ﻣﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺮ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن و اﻣﯿﺪواري 
ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﮑﺎر ﺑﻮد، ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﻇﺎﻫﺮي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ 
ﻓﺮد در درك ﻋﻤﯿﻖ ﺗﺮ اﯾﻦ ﺑﺤﺮان ﮐﻤﮏ ﮐﺮده ﺗﺎ ﺑﻪ ﺟﺎي 
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ رواﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎاﻣﯿﺪي و ﮐﺎرﺑﺮد راه 
ﮐﺎرﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺿﺮوري ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺪن، اﺑﻌﺎد وﺟﻮدي ﺧﻮد 
ﺎزﮔﺎر ﺳﺎزد و اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ رﺿﺎﯾﺖ را ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮﯾﺶ ﺳ
.اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ اﻣﯿﺪواري و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ
ﮐﺎرﺑﺮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﯿﻦ:
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﺸﺎوره و ﺗﻐﯿﯿﺮ در رﻓﺘﺎر 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺪن ﺟﺪﯾﺪ ﺧﻮد در ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻫﺎآن
ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻼﻣﺖ روان ﮔﺎم ﺑﺮدارﻧﺪ.
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ:
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺼﻮب 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ 2241ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎس ﻓﺮاوان ﺧﻮد را از
ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺷﻬﺮﮐﺮد و ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﺪاﻟﺸﻬﺪاء اﺻﻔﻬﺎن 
و ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺰﯾﺰ ﮐﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎري 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ، اﻋﻼم ﻣﯽ دارﻧﺪ.
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Background and aims: Mastectomy in patients with breast cancer can cause negative body
esteems by reducing control on the body. On the other hand, hope plays a significant role in
stressful life events. This study was aimed to assess correlation between body esteem and hope
in patients with breast cancer after mastectomy.
Methods: This study was a descriptive-analytic research. 100 patients with breast cancer after
mastectomy were selected in Seyed Alshohada Hospital of Isfahan by convenience sampling.
Questionnaires of Body esteem and Herth hope was used to collect data, and investigate body
esteem and hope in patients.
Results: According to total score of body esteem and the overall average score (36.46±14.91),
patients had low body esteem. Most patients (49%) showed moderate hope, and only 24% had
high hope. In this study, according to the results of the Spearman correlation coefficient, there
was a significant positive relationship between body esteem and hope (P<0.001, r=0.583).
Conclusions: Based on the findings of the study, the effect of mastectomy to the body esteem
and hope was undeniable. Nurses can consider the vital needs of patients in this topic by
identifying high risk groups in terms of body esteem and continuous hope. They can propose
educational programs for this group to prevent difficulties of due to mental health by advice and
attitude change towards her new body.
Keywords: Body Esteem, Hope, Breast Cancer, Mastectomy.
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